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Interest in the study to: 1. Finding the causes of anxiety in the face of childbirth in 
pregnant women in the village Sirahan Cluwak Pati. 2. To determine the application of 
Rational Emotive Therapy Counseling Training Relaxation techniques in overcoming 
anxiety for childbirth in pregnant women in 2015/2016. 
Anxiety in childbirth is a psychological disorder that can have characteristics in 
the form of fear, concern for the future, fears of a prolonged and nervousness 
experienced by pregnant women at the moment of delivery. Rational emotive Therapy 
is a theory that seeks to understand human beings as they are. Humans are subject to 
self-conscious and aware of the objects that it faces. Relaxation is an attempt for a 
moment to forget the anxiety and resting the mind by channeling excess energy or 
tension (psychic) through something fun activities.  
This type of research is qualitative research case study, Stage in qualitative 
research include: 1. Data collection, 2. Identification of cases, 3. Diagnosis, Prognosis 
4., 5. Treatment, 6. Follow Up. Subject of the study 2 (two) counselee with the initials 
FA and SU, to obtain data counselee who have anxiety in childbirth, researchers used 
two data collection: methods Interview to determine the condition of the counselee 
related causes of anxiety experienced and observation method to determine the behavior 
of each Related counselee experienced anxiety. 
Based on the research results obtained information: 1. The counselee I FA: a. 
Anxiety with bleeding during childbirth. b. Misperception by age at delivery. After 
getting counseling three times carried out by the counselor, counselee can finally fix 
erroneously thought about age particularly vulnerable in childbirth, counselees have 
been freed from the fear arising from reading the article that mentions a mother in 
childbirth but has not yet reached the age of 20 will be at risk in childbirth. 2. The 
counselee II SU: a. Internal factors: Morning sickness. b. Worried about the cost of 
childbirth. After getting counseling three times, counselees start thinking rationally 
about morning sickness that happened, now counselee looked at morning sickness as a 
gift given by God to himself that it contains, as when experiencing morning sickness 
means God dearest self counselee, because counselee given offspring sometimes others 
have not been blessed by the Lord's descendant. 
The conclusions of this research carried out every after counselee carry out 
counseling with investigators. Follow-up (follow-up) aims to determine the extent of the 
counselee in resolving anxiety they experienced. To achieve the success of the support 
services provided will require considerable time. Therefore, there should be cooperation 
with other parties (conference cases) that the midwife at the maternity hospital Fathma, 




development of SU. And conducted service referrals / hand over the case to the 
psychiatrist so that anxiety can be addressed as early as possible. Suggestions presented 
in this study: 1. Pregnant women: Pregnant women should think positively in the face of 
childbirth, because positive thinking can help smooth the delivery. 2. Husband: 
Husband make research results as information for understanding the physical and 
psychological conditions experienced by the wife in conceiving and face delivery. 3. 
Mother Midwife: The midwife in making the results of research as input in providing 
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Tujuan dalam penelitian untuk: 1. Menemukan faktor penyebab kecemasan dalam 
menghadapi proses persalinan pada ibu hamil di desa sirahan cluwak pati. 2. Untuk 
mengetahui penerapan konseling Rational Emotive Therapy teknik Relaxation Training 
dalam mengatasi kecemasan menghadapi proses persalinan pada ibu hamil tahun 
2015/2016. 
Kecemasan dalam persalinan adalah gangguan psikologis yang dapat memiliki 
karakteristik yaitu berupa rasa takut, keprihatinan terhadap masa depan, kekhawatiran 
yang berkepanjangan, dan rasa gugup yang dialami oleh ibu hamil pada saat menjelang 
persalinan. Rational emotive Therapy adalah teori yang berusaha memahami manusia 
sebagaimana adanya. Manusia adalah subjek yang sadar akan dirinya dan sadar akan 
objek-objek yang dihadapinya. Relaksasi merupakan upaya sejenak untuk melupakan 
kecemasan dan mengistirahatkan pikiran dengan cara menyalurkan kelebihan energi 
atau ketegangan (psikis) melalui sesuatu kegiatan yang menyenangkan. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif studi kasus, Tahap 
dalam penelitian kualitatif antara lain: 1. Pengumpulan data, 2. Identifikasi kasus, 3. 
Diagnosis, 4. Prognosis, 5. Treatment, 6. Follow Up. Subjek penelitian 2 (dua) konseli 
dengan inisial FA dan SU, Untuk memperoleh data konseli yang memiliki kecemasan 
dalam persalinan, peneliti menggunakan dua pengumpulan data: metode Interview 
untuk mengetahui kondisi konseli terkait penyebab kecemasan yang dialami dan metode 
observasi untuk mengetahui tingkah laku masing-masing konseli terkait kecemasan 
yang dialami. 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keterangan: 1. Konseli I FA: a. Kecemasan 
dengan perdarahan saat persalinan. b. Salah persepsi dengan umur saat persalinan. 
Setelah mendapatkan konseling sebanyak tiga kali yang dilakukan oleh konselor, 
konseli akhirnya bisa memperbaiki pemikiran yang keliru tentang usia rawan dalam 
menjalani persalinan, konseli telah lepas dari ketakutan yang diakibatkan dari membaca 
artikel yang menyebutkan seorang ibu yang menjalani persalinan tetapi belum genap 
usia 20 akan mengalami resiko dalam persalian. 2. Konseli II SU: a. Faktor internal: 
Morning sickness. b. Cemas dengan biaya persalinan. Setelah mendapatkan konseling 
sebanyak tiga kali, konseli mulai berpikir rasional mengenai morning sickness yang 
dialaminya, sekarang konseli memandang morning sickness sebagai anugrah yang 
diberikan oleh Tuhan kepada dirinya yang mengandung, karena ketika mengalami 
morning sickness berarti Tuhan menyanyangi diri konseli, karena konseli diberikan 





Simpulan dalam penelitian ini dilakukan setiap setelah konseli melaksanakan 
konseling dengan peneliti. Follow up (tindak lanjut) bertujuan untuk mengetahui sejauh 
mana keberhasilan konseli dalam menyelesaikan kecemasan yang dialaminya. Untuk 
mencapai keberhasilan layanan bantuan yang diberikan akan memerlukan waktu yang 
cukup lama. Oleh sebab itu perlu diadakan kerjasama dengan pihak lain (konferensi 
kasus) yaitu dengan Bidan di rumah bersalin Fathma, orangtua konseli dan suami 
konseli. Untuk membantu mengentaskan kecemasan serta memantau perkembangan SU. 
Serta dilakukan layanan referal/alih tangan kasus ke psikiater supaya kecemasannya 
dapat segera diatasi sedini mungkin. Saran yang disampaikan dalam penelitian ini: 1. 
Ibu hamil: Ibu hamil hendaknya berpikir positif dalam menghadapi persalinan, karena 
dengan berpikir positif dapat membantu kelancaran dalam persalinan. 2. Suami: Suami 
menjadikan hasil penelitian sebagai informasi untuk memahami kondisi psikis dan fisik 
yang dialami oleh istri dalam mengandung dan menghadapi persalinan. 3. Ibu Bidan: 
Ibu bidan dalam menjadikan hasil penelitian sebagai masukan dalam memberikan 
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